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8. De bestuurder
De lezer heeft zich wellicht afgevraagd hoe het zit met de 
bestuurder van de auto in de Tilburgse zaak. Volgens in-
formatie van de gemeente was de verblijfplaats van de be-
stuurder onbekend ten tijde van het opleggen van de last 
onder dwangsom aan de bijrijder. Hij is wel door de politie 
ondervraagd (r.o. 1 en 3), maar kennelijk was hij later onder 
de radar. Enfin, in 2018 is ook aan de bestuurder een last 
onder dwangsom opgelegd, die na bezwaar is ingetrokken. 
De reden voor de intrekking was dat de bestuurder al en-
kele jaren niet meer in beeld was bij de politie en hij reeds 
meer dan twee jaar geleden met inbrekerswerktuigen was 
aangetroffen. De bestuurder is er, bezien vanuit zijn optiek, 
genadig van afgekomen!
9. Centrum voor Criminaliteitspreventie en 
Veiligheid
Het centrum is 15 jaar geleden tot stand gekomen en houdt 
zich bezig met een breed scala van (lokale) onderwerpen 
ter bestrijding van criminaliteit en bevordering van de vei-
ligheid. Het wordt gesubsidieerd door het Ministerie van 
Justitie en Veiligheid en heeft als samenwerkingspartners 
onder meer andere ministeries, de VNG, de Nederlandse 
Vereniging voor Raadsleden, Detailhandel Nederland en het 
Verbond van verzekeraars. Via de website https://hetccv.nl/ 
kan een toolkit ‘Bestuursrechtelijke aanpak APV-feiten: in-
brekerswerktuigen & drugshandel op straat’, de zogenaamde 
Veluwse methode worden gedownload. De methode is ont-
wikkeld op initiatief van de gemeente Putten, met mede-
werking van J.G. Brouwer, hoogleraar Algemene rechtswe-
tenschap, Rijksuniversiteit Groningen. De toolkit geeft een 
uitgebreid werkproces met betrekking tot het bestrijden van 
inbraak, inclusief kansen en valkuilen. Met name wordt ook 
aandacht besteed aan de lastige grens tussen ‘onderzoeken’ 
(met de pet op van toezichthouder) en ‘doorzoeken’ (met de 
pet op van opsporingsambtenaar). De Veluwse methode mag 
rekenen op brede belangstelling van gemeenten, dat maakt 
een zoektocht op Google al direct duidelijk. Gemeenten doen 
er goed aan deze toolkit te raadplegen omdat, zo is mij ge-
bleken, anders gemakkelijk een dwaalweg wordt bewandeld.
Recente cijfers over het resultaat van deze aanpak kwam ik 
niet tegen. Wel blijkt uit antwoorden van 12 april 2018 van 
de Minister voor Rechtsbescherming op schriftelijke vragen 
van Tweede Kamerleden over de uitspraak Putten (Kamer-
stukken II 2017/18, 1754, Aanhangsel van de Handelingen) 
dat in die gemeente in 90 tot 95% van de gevallen waarin 
de herstelsanctie tot het voorkomen van herhaling is op-
gelegd geen nieuwe overtreding werd geconstateerd. In de 
toolkit valt verder te lezen dat sinds 2014 in de gemeenten 
Harderwijk, Ermelo en Putten vele lasten onder dwangsom 
zijn opgelegd en dat de betrokkenen slechts in enkele ma-
len in herhaling vielen, waardoor een dwangsom werd ver-
beurd. De zoektocht op Google liet verder zien dat in veel 
gemeenten waar de Veluwse methode wordt gebruikt het 
aantal inbraken is gedaald, maar dat zegt natuurlijk niet 
per definitie iets over de effectiviteit van de methode. Niet-
temin, zou de effectiviteit toch niet groter zijn dan Damen 
vermoedde? Doch, hoe lang zal dit zo blijven? Wat zal de 
invloed van de bestuursrechtspraak zijn van de ontegenzeg-
gelijk diepgravende beschouwing van Teunissen, die de Af-
delingsuitspraken broddelwerk noemt? Ik kan alleen maar 
zeggen: we wachten het af. Intussen hoop ik dat de dwang-
sommogelijkheid ter zake de burgemeester en wethouders 
niet geheel uit handen wordt geslagen, nu strafvervolging 
geen prioriteit lijkt te hebben.
W.P. Adriaanse
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Met behulp van een onafhankelijke deskundige formu-
leert de Afdeling algemene uitgangspunten voor de be-
oordeling van psychiatrische rapportages over ‘alcohol-
misbruik in ruime zin’ ten behoeve van CBR-keuringen. 
Bij de Afdeling komen regelmatig zaken binnen zoals die van 
[wederpartij], waarbij het CBR heeft besloten tot intrekking van 
een rijbewijs van een bestuurder, omdat deze - kort gezegd -
met een te hoog alcoholpromillage een motorvoertuig heeft be-
stuurd. De intrekking van het rijbewijs is gebaseerd op een psy-
chiatrische rapportage waarbij in veel gevallen wordt gecon-
cludeerd dat sprake is van ‘alcoholmisbruik in ruime zin’. In een 
deel van de zaken wordt deze diagnose enkel gebaseerd op de 
anamnese, in een ander deel van de zaken worden daarbij andere 
omstandigheden betrokken. Het is niet ongebruikelijk dat de ap-
pellerende partij - de bestuurder van wie het rijbewijs is ingetrok-
ken - een psychiatrisch tegenrapport overlegt waarin de diagnose 
‘alcoholmisbruik in ruime zin’ wordt bestreden. In deze context 
bezien heeft de Afdeling het wenselijk geacht om in algemene zin 
meer inzicht te krijgen in de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime 
zin’ als ook specifiek in de thans aanhangige zaak waarin deze 
diagnose ten grondslag ligt aan de intrekking van het rijbewijs. 
Op basis van het door Korzec opgestelde deskundigenverslag for-
muleert de Afdeling de volgende algemene uitgangspunten voor 
de beoordeling van een psychiatrisch rapport in het kader van 
CBR-keuringen. Het diagnosticeren van stoornissen in het gebruik 
van alcohol in het kader van CBR-keuringen is gericht op het al-
1 Heleen van Amerongen is promovenda aan de afdeling staats- en bestuurs-
recht van de Universiteit Leiden.
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gemene belang van de verkeersveiligheid. De diagnose ‘alcohol-
misbruik in ruime zin’ ten behoeve van CBR-zaken is een beschrij-
vende diagnose waarbij alle gegevens worden gebruikt die wijzen 
in de richting van problemen rond alcoholgebruik, terwijl aan-
wijzingen dat het onwaarschijnlijk is dat bij betrokkene sprake 
is van met alcoholgebruik gerelateerde problemen niet aanwezig 
zijn. Om tot een diagnose te kunnen komen heeft de psychiater 
de anamnese, het lichamelijk en psychiatrisch onderzoek, en het 
laboratoriumonderzoek als instrumenten tot zijn beschikking.
De diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ kan in de praktijk 
niet uitsluitend worden gesteld op grond van de anamnese in 
combinatie met een sterk verhoogd ademalcoholgehalte. Re-
den daarvoor is dat de betrouwbaarheid van de anamnestische 
gegevens in de keuringssituatie laag is, omdat de bestuurder in 
kwestie het rijbewijs doorgaans wenst te behouden. Verder is 
het ademalcoholgehalte steeds een momentopname. Daarom 
kan de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ alleen worden 
verkregen met de hulp van meerdere aanwijzingen die deze 
diagnose ondersteunen en die een aanwijzing kunnen vormen 
voor aanwezigheid van alcoholproblemen. Deze aanwijzingen 
kunnen onder meer worden gevonden in de omstandigheden 
van de aanhouding. Daarbij valt te denken aan contextuele 
zaken of observaties van de verbalisanten, zoals het (relatief) 
ontbreken van intoxicatieverschijnselen tijdens de aanhou-
ding, die in het proces-verbaal zijn genoteerd. Daarnaast is het 
goed of langdurig kunnen functioneren met hoge promillages 
alcohol een aanwijzing voor alcoholtolerantie en daarmee voor 
de aanwezigheid van problemen met het gebruik van alcohol. 
In dat verband kan worden gedacht aan het kunnen besturen 
van een auto onder invloed van hoge promillages alcohol.
Voorts zijn afwijkende bloedwaarden die voorkomen bij mensen 
met een chronisch hoge alcoholconsumptie een aanwijzing voor 
de aanwezigheid van alcoholproblemen. Het ontbreken van der-
gelijke afwijkende bloedwaarden in de laboratoriumuitslagen be-
tekent daarentegen niet dat de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime 
zin’ niet kan worden gesteld, omdat enkele weken alcoholabsti-
nentie al kan leiden tot normalisering van de bloedwaarden.
De omstandigheid dat bij de aanhouding mogelijk geen exces-
sieve alcoholinname is geconstateerd, leidt voorts niet zonder 
meer tot de conclusie dat geen sprake kan zijn van alcoholmis-
bruik in ruime zin. Tot slot dient de aanwezigheid van acute 
tolerantie als gevolg van de opwindingstoestand van de alco-
holgebruiker niet snel te worden aangenomen, nu dit verschijn-
sel alleen voorkomt bij extreme stress, bijvoorbeeld in oorlogs-
situaties.
De Afdeling zal in het licht van het vorenstaande deze zaak be-
oordelen.
Uitspraak op het hoger beroep van:
de directie van het Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewij-
zen (hierna: het CBR),
appellante,
tegen de uitspraak van de rechtbank Zeeland-West-Brabant 





Bij besluit van 13 juli 2016 heeft het CBR het rijbewijs van 
[wederpartij] vanaf 20 juli 2016 ongeldig verklaard.
Bij besluit van 15 november 2016 heeft het CBR het door 
[wederpartij] daartegen gemaakte bezwaar ongegrond ver-
klaard.
Bij uitspraak van 22 mei 2017 heeft de rechtbank het door 
het CBR daartegen ingestelde beroep gegrond verklaard, het 
besluit van 15 november 2016 vernietigd en het besluit van 
13 juli 2016 herroepen. Deze uitspraak is aangehecht.
Tegen deze uitspraak heeft het CBR hoger beroep ingesteld.
[wederpartij] heeft een schriftelijke uiteenzetting gegeven.
[wederpartij] heeft nadere stukken ingediend.
Het CBR heeft een nader stuk ingediend.
De Afdeling heeft de zaak ter zitting behandeld op 23 ja-
nuari 2018, waar het CBR, vertegenwoordigd door mr. J.J. 
Kwant en W. van Os, en [wederpartij], vertegenwoordigd 
door mr. J.J. van ’t Hoff, advocaat te Tilburg, vergezeld van 
drs. M. Kazemier en mr. E. van Rhede-Kazemier, zijn ver-
schenen.
Na het sluiten van het onderzoek ter zitting heeft de Afde-
ling met toepassing van artikel 8:68, eerste lid, van de Al-
gemene wet bestuursrecht (hierna: Awb) het onderzoek 
heropend en besloten een deskundige te benoemen om zich 
nader te laten voorlichten. Partijen hebben desgevraagd 
verklaard geen bezwaren te hebben tegen de benoeming 
van dr. A. Korzec, psychiater, als deskundige.
Korzec heeft op 6 juni 2018 een verslag uitgebracht. [weder-
partij] en het CBR hebben ieder een zienswijze ingediend. 
Desgevraagd heeft Korzec hierop bij brief van 13 augustus 
2018 een reactie gegeven.
[wederpartij] heeft nadere stukken ingediend.
De Afdeling heeft de zaak op 21 november 2018 voor de 
tweede keer ter zitting behandeld, waar het CBR, vertegen-
woordigd door mr. J.J. Kwant en W. van Os, en [wederpartij], 




1. Het CBR heeft het rijbewijs van [wederpartij] vanaf 
20 juli 2016 ongeldig verklaard, omdat uit onderzoek zou 
blijken dat zij vanwege alcoholmisbruik niet geschikt is om 
te rijden. [wederpartij] bestrijdt dat sprake is van alcohol-
misbruik en vindt dat haar rijbewijs ten onrechte ongeldig 
is verklaard.
 Wettelijk kader
2. Het wettelijk kader is opgenomen in de bijlage. De 
bijlage maakt deel uit van deze uitspraak.
 Aanleiding ongeldigverklaring rijbewijs
3. [wederpartij] is op 8 januari 2016 als bestuurder 
van een auto betrokken geweest bij een aanrijding met een 
bromfietser. Zij is daarna aangehouden op verdenking van 
T2b_Gst._197494_bw_V02.indd   641 9/20/2019   12:55:35 PM
Afl. 7494 - september 2019642 Gst.  2019/127
Jurisprudentie 
rijden onder invloed, waarbij bij haar een ademalcoholge-
halte van 1065 μg/l (2,45 ‰) is geconstateerd, terwijl 220 
μg/l maximaal is toegestaan. Daarbij is aan haar direct een 
rijverbod voor de duur van 13 uur opgelegd. De korpschef 
heeft aanleiding gezien om aan het CBR een schriftelijke 
mededeling te doen als bedoeld in artikel 130, eerste lid, 
van de Wegenverkeerswet 1994 (hierna: Wvw).
 Besluitvorming
4. Bij besluit van 3 februari 2016 heeft het CBR [we-
derpartij] verplicht om mee te werken aan een onderzoek 
als bedoeld in artikel 131, eerste lid, aanhef en onder c, van 
de Wvw. Dit onderzoek heeft plaatsgevonden op 30 mei 
2016 en is uitgevoerd door H.J.T.M. Corthals, psychiater. Het 
onderzoek bestond uit een anamnese, lichamelijk en psy-
chiatrisch onderzoek en een laboratoriumonderzoek. De 
resultaten daarvan zijn neergelegd in een verslag van be-
vindingen van 7 juni 2016. In dat psychiatrisch rapport is 
op basis van alle klinisch relevante gegevens de diagnose 
‘misbruik van alcohol in ruime zin’ gesteld. Corthals heeft 
zich op het standpunt gesteld dat een forse mate van ge-
wenning aan alcohol moet worden aangenomen, omdat de 
torenhoge waarden van het ademalcoholgehalte bij [weder-
partij] als regel niet worden aangetroffen bij naïeve drin-
kers. Daarbij heeft hij betrokken dat vanaf een promillage 
van 3 of hoger bij een naïeve drinker de dood kan intreden. 
Verder heeft hij daarbij betrokken dat [wederpartij] in de 
avond en nacht voorafgaande aan de aanhouding dermate 
veel alcohol heeft gedronken dat het onwaarschijnlijk is dat 
zij doorgaans gewend was om sociaal alcohol te gebruiken. 
Corthals heeft gesteld dat sprake moet zijn geweest van fors 
controleverlies, hetgeen alleen kan worden opgebouwd na 
een voorafgaande langdurige periode van overmatig alco-
holgebruik.
Bij besluit van 16 juni 2016 heeft het CBR de uitslag van het 
onderzoek aan [wederpartij] medegedeeld.
5. Bij het besluit van 13 juli 2016 heeft het CBR het rij-
bewijs van [wederpartij] op grond van artikel 134, tweede 
lid, van de Wvw, in samenhang met artikel 27, aanhef en 
onder b, van de Regeling maatregelen rijvaardigheid en ge-
schiktheid 2011 (hierna: de Regeling) en paragraaf 8.8 van 
de Regeling eisen geschiktheid 2000, ongeldig verklaard, 
omdat [wederpartij] vanwege alcoholmisbruik ongeschikt 
is voor het besturen van een motorrijtuig. Aan dat oordeel 
heeft het CBR het hiervoor genoemde psychiatrisch rapport 
van Corthals ten grondslag gelegd.
6. Op verzoek en in opdracht van [wederpartij] heeft 
M. Kazemier, psychiater, hangende de bezwaarprocedu-
re een nieuw psychiatrisch onderzoek bij haar uitgevoerd. 
De resultaten daarvan zijn neergelegd in een rapportage. 
Deze rapportage van 11 augustus 2016 is in bezwaar in het 
geding ingebracht. Kazemier bestrijdt het standpunt van 
Corthals dat sprake is van ‘alcoholmisbruik in ruime zin’. 
Dat standpunt is volgens hem alleen gebaseerd op het veel 
te hoge alcoholpromillage dat bij [wederpartij] bij haar aan-
houding is geconstateerd en het argument dat dergelijke 
hoge waarden doorgaans niet bij een naïeve drinker wor-
den gevonden. Een eenmalige uitschieter geeft echter on-
voldoende onderbouwing om te komen tot die diagnose. 
[wederpartij] heeft mogelijk enige tolerantie opgebouwd, 
maar die tolerantie is niet pathologisch. Weliswaar is spra-
ke geweest van fors controleverlies, maar dit controleverlies 
duidt juist op intolerantie als gevolg van het eenmalige ex-
treme alcoholgebruik. Dat [wederpartij] zoveel kon drinken 
kan te maken hebben met een aanvankelijk vertraagde op-
name die te relateren is aan de opwindingstoestand waarin 
zij verkeerde als gevolg van de terugkeer van haar broer uit 
Afrika en de ernstige, zorgelijke toestand van haar moeder, 
aldus Kazemier.
7. Op verzoek van het CBR heeft Corthals een reac-
tie op de rapportage van Kazemier gegeven. In deze reactie 
van 26 september 2016 geeft Corthals onder meer te ken-
nen dat hij de opmerking over de vertraagde opname die is 
te relateren aan opwindingstoestand waarin [wederpartij] 
verkeerde, in het geheel niet kan thuisbrengen en dat die 
opmerking ook niet wordt onderbouwd. Daarnaast heeft 
Corthals zich op het standpunt gesteld dat het werkelijke 
promillage nadat [wederpartij] is gestopt met alcoholinna-
me nog hoger moet zijn geweest, omdat zij na die inname 
nog een aantal uren heeft geslapen of gerust. Corthals ver-
moedt dat dit promillage meer dan 3 is geweest. Een derge-
lijk promillage zou bij een naïeve of sociale drinker theore-
tisch tot een comateuze toestand hebben kunnen leiden en 
acht hij bij een naïeve drinker onwaarschijnlijk. Voorts stelt 
hij zich op het standpunt dat hoe hoger het promillage bij 
aanhouding is geweest, des te groter de kans is dat spra-
ke is van alcoholmisbruik. Het extreme controleverlies dat 
[wederpartij] de bewuste avond heeft gehad, is één van de 
criteria van alcoholafhankelijkheid, aldus Corthals.
8. Bij het besluit op bezwaar van 15 november 2016 
heeft het CBR zich op het standpunt gesteld dat de rappor-
tage van Kazemier van 11 augustus 2016, mede gelet op de 
reactie van Corthals daarop van 26 september 2016, geen 
aanleiding geeft voor de conclusie dat het verslag van be-
vindingen van Corthals van 7 juni 2016 naar inhoud of wijze 
van totstandkoming gebreken vertoont, inhoudelijk tegen-
strijdig is of anderszins niet of niet voldoende concludent is, 
zodanig dat het CBR zich daar niet op heeft mogen baseren.
9. Bij brief van 29 november 2016 heeft Kazemier ge-
reageerd op de reactie van Corthals van 26 september 2016. 
Daarin stelt hij zich in essentie op het standpunt dat het con-
troleverlies niet is gerelateerd aan alcoholafhankelijkheid, 
maar aan de uitzonderlijke emotionele toestand waarin zij 
verkeerde. Volgens Kazemier is daardoor vermoedelijk acu-
te tolerantie opgetreden als beschreven in het rapport van 
het National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (nr. 
28 april 1995), die [wederpartij] in staat stelde de extreme 
hoeveelheid alcohol te drinken. Juist bij een eenmalige uit-
schieter zoals hier aan de orde dienen de omstandigheden 
die tot dit uitzonderingsgedrag aanleiding hebben gegeven, 
te worden onderzocht. Kazemier concludeert dat de diag-
nose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ in psychiatrische zin 
niet kan worden gesteld, omdat daarvoor geen enkele aan-
wijzing is. Daarbij wijst hij erop dat ook de bloedwaarden 
niet wijzen op chronisch alcoholgebruik.
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10. Op verzoek van het CBR heeft Corthals bij brief van 
16 januari 2017 een reactie gegeven op de bovenstaande 
brief van Kazemier. Corthals heeft te kennen gegeven goed 
op de hoogte te zijn van de door [wederpartij] genoemde 
richtlijn ‘Diagnostiek van stoornissen in het gebruik van al-
cohol in het kader van CBR-keuringen’ (hierna: richtlijn) en 
ernaar te streven om een diagnostische conclusie op objec-
tieve wijze te onderbouwen. Hij wijst erop dat in de richt-
lijn evenwel ook nadrukkelijk staat vermeld dat zich bij de 
diagnostiek in het kader van een keuring - anders dan bij 
diagnostiek die wordt verricht om in de behandelpraktijk 
behandeldoelstellingen te formuleren - verschillende pro-
blemen voordoen. In dat verband heeft hij zich op het stand-
punt gesteld dat een auto-anamnese als regel minder of niet 
betrouwbaar is, omdat de betrokkene belang heeft bij het 
behouden van het rijbewijs. Laboratoriumparameters, zo-
als het bloedalcoholgehalte, bieden op zichzelf een betrek-
kelijk objectieve maat. Problematisch daarbij is echter dat 
het bloed ten behoeve van de keuring vaak pas maanden na 
de aanhouding wordt afgenomen. Indien na de aanhouding 
geen alcohol meer wordt gebruikt, kunnen de bloedwaar-
den normaliseren en zijn er geen afwijkingen meer te vin-
den. De CDT, een specifieke marker voor alcoholmisbruik, 
kan al binnen twee weken normaliseren, aldus Corthals. Dat 
kan ertoe leiden dat, ondanks dat de laboratoriumparame-
ters geen afwijking vertonen, op grond van andere gegevens 
toch de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ wordt ge-
steld.
Voorts heeft hij zich op het standpunt gesteld dat het veron-
derstelde promillage van 3 of meer een extrapolatie is van 
het gemeten promillage bij de aanhouding. De lichaams-
stofwisseling verwerkt globaal één consumptie per ander-
half uur en bij gewenning sneller. [wederpartij] werd aange-
houden met een promillage van 2,45. Enkele uren daarvoor 
zou het promillage dus goed 3 of meer geweest kunnen 
zijn, aldus Corthals. Het begrip ‘acute tolerantie’ waarnaar 
Kazemier heeft verwezen, heeft nauwelijks betekenis in de 
klinische praktijk en is een perifeer concept. Corthals komt 
op grond van het door Kazemier aangehaalde rapport van 
het National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism tot 
de conclusie dat acute tolerantie in dit geval niet aan de orde 
is, omdat de discrepantie tussen het gemeten alcoholpro-
millage en de door [wederpartij] ervaren lichamelijke ver-
schijnselen te groot is. Bovendien is volgens Corthals in het 
rapport vermeld dat een dergelijke, bijzondere vorm van 
tolerantie geen tolerantie betreft voor alle effecten van al-
cohol maar slechts om tolerantie voor een of enkele effecten 
van het alcoholgebruik.
11. Bij brief van 8 februari 2017 heeft Kazemier te 
kennen gegeven dat Corthals zijn diagnose niet kan base-
ren op de doorgaans onbetrouwbare anamnese en het na 
maanden uitgevoerde bloedonderzoek. Dat [wederpartij] 
eenmalig teveel heeft gedronken dient niet, zoals Corthals 
heeft gedaan, te worden verklaard als tolerantie, maar dient 
te worden gezien in relatie tot de omstandigheden die tot 
dit uitzonderingsgedrag aanleiding hebben gegeven. In dat 
verband wijst Kazemier nogmaals op de vertraagde werking 
van de maag bij stress waardoor de alcohol ook vertraagd in 
het bloed kan zijn opgenomen.
12. Bij e-mail van 23 februari 2017 heeft Corthals te 
kennen gegeven dat het hoge alcoholgehalte niet de enige 
factor is waarop zijn diagnose steunt, nu ook de contextva-
riabelen zijn meegewogen. Hij heeft naast de hoogte van het 
promillage ook de wijze waarop dit alcoholgehalte is opge-
bouwd, het gedrag dat zij nadien vertoonde en andere con-
textvariabelen meegenomen. Dat is volgens hem ook nood-
zakelijk, omdat hele hoge alcoholgehaltes niet per definitie 
wijzen op een onderliggend alcoholprobleem. Voorts stelt 
hij zich op het standpunt dat de onbetrouwbaarheid van een 
anamnese in het geval van alcoholproblemen doorgaans be-
trekking heeft op vragen naar het alcoholprobleem zelf, ter-
wijl de rest van de anamnese grotendeels betrouwbaar is.
 De uitspraak van de rechtbank
13. De rechtbank heeft geoordeeld dat het CBR de psy-
chiatrische rapportage van Corthals niet aan het besluit ten 
grondslag heeft mogen leggen. Daartoe heeft de rechtbank 
overwogen dat in de rapportage onvoldoende inzichtelijk 
is gemaakt dat sprake is van alcoholtolerantie en dus van 
alcoholmisbruik in ruime zin. De enige onderbouwing die 
Corthals voor die conclusie geeft is de hoeveelheid alcohol 
die [wederpartij] heeft gedronken de uren voorafgaande 
aan de aanhouding dan wel het bij haar gemeten alcohol-
promillage ten tijde van de aanhouding. Naar het oordeel 
van de rechtbank is dat onvoldoende om de conclusie ‘alco-
holmisbruik in ruime zin’ te kunnen dragen.
 Hoger beroep
14. Het CBR betoogt dat de rechtbank ten onrechte 
heeft geoordeeld dat het de psychiatrische rapportage van 
Corthals niet aan het besluit ten grondslag heeft mogen 
leggen. Daartoe voert het CBR aan dat de rechtbank een te 
beperkte uitleg heeft gegeven aan de bevindingen in de rap-
portage. Zo is de bevinding dat het promillage alcohol meer 
dan 3 moet zijn geweest, niet slechts een aanname. Niet 
valt in te zien dat de keurend psychiater de afbraak van de 
alcohol door tijdsverloop tussen het begin van het alcohol-
gebruik en het alcoholonderzoek niet in zijn diagnose had 
mogen betrekken.
15. Het CBR heeft in aanvulling op het hoger beroep 
een nadere toelichting van psychiater Corthals van 8 januari 
2018 overgelegd. Daarin heeft hij - samengevat weergege-
ven - toegelicht dat, gelet op het feit dat [wederpartij] nog 
een aantal uren heeft gerust na inname van de alcohol en 
voordat zij besloot om in de auto te stappen, het alcohol-
promillage bij [wederpartij] toen zij naar bed ging nog ho-
ger moet zijn geweest. Hij vermoedt een promillage rond 
de drie tot drie-en-een-half. Gelet op de tijdsspanne schat 
hij in dat [wederpartij] ten minste drie hele flessen wijn 
heeft gedronken, waarschijnlijk meer. Het is volgens hem 
moeilijk voorstelbaar dat een vrouw van deze leeftijd, die 
gewend is om 12 alcoholeenheden per week te drinken, 
slechts bij wijze van eerste en enige uitzondering drie hele 
flessen wijn tot zich neemt. Verder heeft Corthals toegelicht 
dat onder keurend psychiaters in het algemeen consensus 
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bestaat over het feit dat de hoogte van het alcoholpromilla-
ge op zich al een aanwijzing is voor alcoholmisbruik en dat 
de aanwijzing sterker wordt naar mate het promillage hoger 
is. Naar mate het promillage hoger is, wordt het steunbewijs 
minder relevant maar niet onbelangrijk.
 Benoeming van een onafhankelijk deskundige
16. Bij de Afdeling komen regelmatig zaken binnen 
zoals die van [wederpartij], waarbij het CBR heeft besloten 
tot intrekking van een rijbewijs van een bestuurder, omdat 
deze - kort gezegd - met een te hoog alcoholpromillage een 
motorvoertuig heeft bestuurd. De intrekking van het rijbe-
wijs is gebaseerd op een psychiatrische rapportage waar-
bij in veel gevallen wordt geconcludeerd dat sprake is van 
‘alcoholmisbruik in ruime zin’. In een deel van de zaken 
wordt deze diagnose enkel gebaseerd op de anamnese, in 
een ander deel van de zaken worden daarbij andere omstan-
digheden betrokken. Het is niet ongebruikelijk dat de ap-
pellerende partij - de bestuurder van wie het rijbewijs is in-
getrokken - een psychiatrisch tegenrapport overlegt waarin 
de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ wordt bestreden. 
In deze context bezien heeft de Afdeling het wenselijk ge-
acht om in algemene zin meer inzicht te krijgen in de diag-
nose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ als ook specifiek in de 
thans aanhangige zaak waarin deze diagnose ten grondslag 
ligt aan de intrekking van het rijbewijs.
17. Gelet op het voorgaande heeft de Afdeling aan par-
tijen het voornemen als bedoeld in artikel 8:47, derde lid, 
van de Awb bekend gemaakt om dr. A. Korzec, gespeciali-
seerd psychiater op het gebied van alcoholproblematiek, als 
deskundige te benoemen. Daarbij heeft de Afdeling aan par-
tijen ook de aan deze deskundige te stellen conceptvragen 
voorgelegd. Partijen hebben desgevraagd te kennen gege-
ven geen bezwaren te hebben tegen de voorgestelde des-
kundige en tegen de voorgestelde vragen. Daarop heeft de 
Afdeling Korzec op grond van artikel 8:47, eerste lid, van de 
Awb benoemd voor het instellen van een onderzoek.
 Vragen aan de onafhankelijk deskundige
18. De Afdeling heeft Korzec verzocht om de volgende 
vragen te beantwoorden:
“1. Wat houdt volgens u de diagnose “alcoholmis-
bruik in ruime zin” in?
2. Is de diagnose “alcoholmisbruik in ruime zin” 
een in uw vakgebied erkende diagnose?
3. Kunt u het verschil duiden tussen de diagnose 
alcoholmisbruik in de zin van de DSM en de diagnose al-
coholmisbruik in ruime zin ten behoeve van CBR-zaken?
4. Ingeval de DSM-IV-TR classificatie geen aanlei-
ding geeft voor de diagnose “alcoholmisbruik”, kan dan 
volgens u toch de diagnose “alcoholmisbruik in ruime 
zin” worden gesteld?
a. Zo ja, op grond van welke gegevens?
b. Kan deze diagnose worden gesteld uitsluitend op ba-
sis van de anamnese in combinatie met een door de 
politie gemeten sterk verhoogd ademalcoholgehalte?
 In hoeverre kunnen in het proces-verbaal opgeno-
men observaties van de politie (bijvoorbeeld spreken 
met dubbele tong, geen vaste tred) een rol spelen?
c. Ingeval uit het laboratoriumonderzoek (onder meer 
de CDT-, ASAT- en ALAT-waarden) geen aanwijzingen 
naar voren komen voor stoornissen in het alcohol-
gebruik en ook lichamelijk onderzoek geen aanwij-
zingen daarvoor oplevert, kan dan toch op basis van 
de anamnese de diagnose “alcoholmisbruik in ruime 
zin” worden gesteld? Met andere woorden, is naast 
de resultaten uit de anamnese nog ander ondersteu-
nend ‘hard’ bewijs nodig om tot de diagnose “alco-
holmisbruik in ruime zin” te komen?
5. In de onderhavige zaak stelt de keurende psy-
chiater zich op het standpunt dat het alcoholpromillage 
bijzonder hoog is en dat dit, in combinatie met het ont-
breken van ernstige intoxicatieverschijnselen (zieken-
huisopname, in coma raken, risico op overlijden), duidt 
op tolerantie die is opgebouwd. Deelt u deze conclusie? U 
wordt verzocht daarbij te betrekken dat onenigheid be-
staat over het aantal alcoholeenheden dat leidt tot ern-
stige intoxicatieverschijnselen.
6. In de onderhavige zaak is door [wederpar-
tij] een contra-expertise ingebracht, waarin de door de 
keurend psychiater gestelde diagnose “alcoholmisbruik 
in ruime zin” wordt betwist. Kort gezegd wordt daarin 
gesteld dat de verhoogde alcoholinname een eenmalig 
incident betreft. De omstandigheid dat bij [wederpartij] 
een dergelijk hoog promillage is gemeten, terwijl bij haar 
geen ernstige intoxicatieverschijnselen zijn opgetreden, 
schrijft de contra-expert toe aan de opwindingstoestand 
waarin zij verkeerde. Volgens de contra-expert heeft 
deze opwindingstoestand in dit concrete geval tot ‘acute 
tolerantie’ geleid.
a. Is het mogelijk dat bij een opwindingstoestand ‘acute 
tolerantie’ ontstaat, waardoor ernstige intoxicatie-
verschijnselen uitblijven?
b. Acht u het in het onderhavige geval aannemelijk dat 
het een incident betreft?
Deelt u, met andere woorden, het standpunt van de psy-
chiater van de contra-expertise?
7. Tot slot: Kunt u zich vinden in de diagnose van 
de voor het CBR keurend psychiater?”
 Het deskundigenverslag
19. Korzec heeft op 6 juni 2018 een deskundigenver-
slag aan de Afdeling uitgebracht. In dat verslag heeft hij 
eerst de algemene vragen 1 tot en met 4 beantwoord, daar-
na enkele begripsmatige aanvullingen gedaan en tot slot de 
vragen 5 tot en met 7 beantwoord. Hieronder zal nader wor-
den ingegaan op het verslag van Korzec.
19.1. In antwoord op de eerste vraag heeft Korzec uit-
eengezet dat verschil bestaat tussen de termen ‘diagnose’ 
en ‘classificatie’. Diagnose verwijst naar de medische eind-
conclusie van een clinicus over een stoornis bij een indivi-
du. Het betreft de vaststelling van de aard van een ziekte 
op grond van verschijnselen zoals klachten, problemen en 
symptomen die de clinicus vaststelt. Classificatie verwijst 
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naar enerzijds de theoretische classificatie van ziektesyn-
dromen en anderzijds naar het toewijzen van een psychi-
sche stoornis bij een patiënt aan een beschreven categorie. 
Alcoholmisbruik is in de DSM-systematiek een classificatie 
en geen diagnose.
De diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ wordt in twee 
betekenissen gebruikt. Ten eerste als een beschrijvende 
diagnose door keurende psychiaters en CBR-medewerkers 
in het geval er onvoldoende criteria zijn voor de diagnose 
alcoholafhankelijkheid of alcoholmisbruik, maar er wel vol-
doende symptomen of observaties aanwezig zijn die voor 
de clinicus doorslaggevend zijn om te concluderen dat er 
sprake is van met alcoholgebruik gerelateerde problemen. 
Ten tweede kan de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ 
worden gebruikt als toewijzing van een stoornis bij een in-
dividu aan het DSM-classificatiesysteem.
19.2. Voorts heeft Korzec uiteengezet dat de diagnose 
‘alcoholmisbruik in ruime zin’ een in zijn vakgebied zelden 
gebruikte diagnose is. De classificatie ‘alcoholmisbruik’ is in 
2014 uit de DSM-systematiek verwijderd. Deze classificatie 
is samengevoegd met ‘alcoholafhankelijkheid’ en vervangen 
door de DSM-5 classificatie ‘stoornis in alcoholgebruik’. Aan 
deze verandering ligt ten grondslag dat de betrouwbaarheid 
en validiteit van de classificatie ‘misbruik van alcohol’ als on-
voldoende werd beschouwd. Ook was gebleken dat sommige 
criteria van de stoornis ‘misbruik van alcohol’ een ernstiger 
deel van de verslavingsdimensie vertegenwoordigen dan 
sommige criteria van de stoornis ‘alcoholafhankelijkheid’.
19.3. Ten aanzien van het verschil tussen de diagnose 
alcoholmisbruik in de zin van de DSM en de diagnose alco-
holmisbruik in ruime zin ten behoeve van CBR-zaken merkt 
Korzec allereerst op dat hij uitgaat van het begrip alcohol-
misbruik in de zin van de DSM IV-classificatie.
Korzec heeft vervolgens uiteengezet dat alcoholmisbruik in 
de zin van de DSM geen diagnose is, maar een classificatie. 
Beoordeeld dient te worden of is voldaan aan ten minste 
één van de vier criteria van de classificatie alcoholmisbruik, 
om die classificatie te mogen vaststellen. Deze criteria zijn: 
(1) herhaaldelijk gebruik van het middel met als gevolg dat 
het niet meer lukt te voldoen aan verplichtingen op werk, 
school of thuis, (2) herhaaldelijk gebruik van het middel in 
situaties waarbij het fysiek gevaarlijk is (bijvoorbeeld rij-
den onder invloed), (3) herhaaldelijk in samenhang met het 
middel in aanraking komen met justitie en (4) voortdurend 
gebruik van het middel ondanks aanhoudende of terugke-
rende problemen veroorzaakt of verergerd door de effecten 
van het middel.
De diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ ten behoeve 
van CBR-zaken is een beschrijvende diagnose waarbij alle 
gegevens worden gebruikt die wijzen in de richting van 
problemen rond alcoholgebruik, terwijl aanwijzingen dat 
het onwaarschijnlijk is dat bij betrokkene sprake is van met 
alcoholgebruik gerelateerde problemen niet aanwezig zijn.
19.4. Volgens Korzec kan de beschrijvende diagnose ‘al-
coholmisbruik in ruime zin’ ook worden gesteld als niet aan 
één of meer van de criteria van de DSM is voldaan en de 
classificatie ‘alcoholmisbruik’ dus niet kan worden gesteld. 
Daarbij stelt Korzec zich op het standpunt dat, omdat de be-
trouwbaarheid van de anamnestische gegevens in de keu-
ringssituatie laag is, de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime 
zin’ alleen verkregen kan worden met de hulp van meerde-
re, indirecte aanwijzingen. Deze bijkomende kenmerken die 
de diagnose ondersteunen kunnen volgens hem onder meer 
zijn de omstandigheden van de aanhouding, het goed of 
langdurig kunnen functioneren met hoge promillages alco-
hol, afwijkende bloedwaarden die zich voordoen bij mensen 
met een chronische hoge consumptie en lichamelijke afwij-
kingen die zich voordoen bij chronisch overmatig alcohol-
gebruik. Voorts stelt Korzec zich op het standpunt dat de 
diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ niet uitsluitend kan 
worden gesteld op grond van de anamnese in combinatie 
met een sterk verhoogd ademalcoholgehalte.
Korzec stelt zich verder op het standpunt dat in het pro-
ces-verbaal opgenomen observaties van de politie een rol 
kunnen spelen in de diagnose. Een anamnese in combina-
tie met observaties kan leiden tot een classificatie “alcohol-
misbruik” onder de DSM-IV. Daarnaast kunnen contextuele 
zaken die in het proces-verbaal zijn genoteerd een aanwij-
zing zijn voor aanwezigheid van alcoholproblemen. Naast 
de anamnese zijn een of meerdere afzonderlijke ondersteu-
nende aanwijzingen nodig om de diagnose ‘alcoholmisbruik 
in ruime zin’ te stellen. Indien laboratoriumonderzoek geen 
afwijkende resultaten geeft, kan de diagnose toch worden 
gesteld als er meerdere aanwijzingen uit het onderzoek 
naar voren komen die de diagnose waarschijnlijker maken.
19.5. In aanvulling op de algemene vragen die de Afde-
ling heeft gesteld, acht Korzec bij de beoordeling van de di-
agnostiek van stoornissen in het alcoholgebruik voorts het 
volgende van belang.
Niet-afwijkende laboratoriumuitslagen kunnen niet wor-
den gebruikt als aanwijzingen die pleiten tegen het stellen 
van een alcoholgerelateerde diagnose. De reden daarvoor is 
dat betrokkenen meestal na de aanhouding zijn gestopt met 
overmatig drankgebruik. De afwijkingen in het bloed zijn 
meestal na drie weken abstinentie verdwenen. Het bloed-
onderzoek en de keuring door de psychiater vinden meestal 
pas enkele maanden na de aanhouding plaats.
Korzec wijst voorts op de Level of response to alcohol (LRA), 
waarmee de aan- of afwezigheid van tolerantie kan worden 
vastgesteld. Aan betrokkene wordt de vraag gesteld na hoe-
veel alcoholische eenheden deze een effect merkt. Een LRA 
van 4 of meer wijst op tolerantie.
Tot slot wijst Korzec op het Mellanby-effect. Daarmee wordt 
het verschijnsel genoemd dat de betrokkene bij het drinken 
van alcohol zich alleen dronken voelt als de alcoholspiegel 
stijgt en zich niet meer dronken voelt als de alcoholbloed-
spiegel daalt.
19.6. In antwoord op de vijfde vraag duidt Korzec ern-
stige intoxicatie aan met een promillage van 1,5 tot 2,5. Dit 
promillage komt overeen met 10 alcoholeenheden binnen 
twee uur gedronken, waarbij moet worden aangetekend 
dat bij vrouwen het promillage overeenkomt met een lager 
aantal alcoholeenheden. Vanaf een promillage van 3 tot 4 
is volgens Korzec sprake van alcoholvergiftiging. Dat is een 
ernstige, potentieel dodelijke stoornis waarbij ziekenhuis-
opname, in coma raken en risico op overlijden bestaat.
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Ten aanzien van de onderhavige zaak stelt Korzec zich op 
het standpunt dat het alcoholpromillage bij [wederpartij] 
bijzonder hoog is. Hij acht het waarschijnlijk dat het promil-
lage nog veel hoger was toen zij eerder die dag ging slapen. 
[wederpartij] heeft de hele nacht doorgedronken, waarbij 
zij waarschijnlijk veel meer dan 10 alcoholische eenheden 
heeft genuttigd. Korzec onderschrijft het door Corthals in-
genomen standpunt dat het hoge alcoholpromillage in com-
binatie met het langdurig drinken en (relatief) ontbreken 
van intoxicatieverschijnselen ten tijde van de aanhouding 
duidt op tolerantie. Daarbij wijst hij erop dat de omstandig-
heid dat [wederpartij] nog een stuk heeft gereden voordat 
zij een ongeval veroorzaakte evenzeer een aanwijzing is 
voor de aanwezigheid van tolerantie.
Daarnaast geeft Korzec aan dat er aanwijzingen zijn van een 
verminderd effect van alcohol en aanwijzingen uit de anam-
nese van doordrinken en steeds meer te moeten drinken 
om het gewenste effect te moeten bereiken. Daarmee wordt 
voldaan aan de vereisten van het begrip tolerantie zoals om-
schreven in de DSM.
Tot slot merkt Korzec op dat de variabiliteit tussen het aan-
tal alcoholeenheden dat leidt tot intoxicatieverschijnselen 
nogal groot is. Bij vrouwen gelden in dit verband andere 
regels dan bij mannen. De geoefendheid om steeds meer 
alcohol te drinken, is slechts één van de factoren. Dat [we-
derpartij] niet merkte hoe dronken zij was, is waarschijnlijk 
het gevolg geweest van het Mellanby-effect.
19.7. Kazemier heeft gesteld dat de opwindingstoestand 
bij [wederpartij] heeft geleid tot acute tolerantie. Korzec 
stelt dienaangaande dat het verschijnsel ‘acute tolerantie’ 
voorkomt bij extreme stress, bijvoorbeeld in oorlogssitua-
ties. Korzec stelt zich op het standpunt dat in dit geval te 
weinig aanwijzingen bestaan dat [wederpartij] is gaan rij-
den onder invloed van acute stress.
Voorts kan hij zich verenigen met het standpunt van 
Kazemier dat de excessieve alcoholinname op de dag van 
de aanhouding een incident betrof, maar Korzec acht het 
onwaarschijnlijk dat [wederpartij] met dergelijke hoge 
bloedalcoholgehaltewaarden kon autorijden zonder een 
gemiddeld hogere inname van alcohol dan door haar bij 
de keuring vermeld. Volgens Korzec blijkt niet dat [weder-
partij] een geschiedenis van alcoholmisbruik had, maar is 
het waarschijnlijk dat zij na een nachtlang excessief te heb-
ben gedronken een paniekaanval heeft doorgemaakt en in 
een impuls is gaan autorijden. Paniekaanvallen en andere 
angststoornissen zijn bekende complicaties van overmatig 
alcoholgebruik.
19.8. Korzec komt tot de slotsom dat er voldoende aan-
wijzingen zijn voor de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime 
zin’ en kan zich derhalve verenigen met de diagnose van 
psychiater Corthals.
 Zienswijze en verzoek [wederpartij]
20. Bij brief van 18 juni 2018 heeft [wederpartij] een 
zienswijze ingediend. Daarin heeft zij gewezen op een op 
4 september 2016 uitgezonden radiofragment uit het ra-
dioprogramma ‘Reporter radio’, waarin Korzec wordt geïn-
terviewd over psychiatrische onderzoeken in het kader van 
CBR-procedures. Volgens [wederpartij] heeft Korzec zich in 
dat gesprek op het standpunt gesteld dat de diagnose ‘alco-
holmisbruik in ruime zin’ niet bestaat. In dat licht bezien 
moet worden getwijfeld aan het standpunt dat hij thans in 
het deskundigenverslag heeft ingenomen, aldus [wederpar-
tij]. Zij verzoekt de Afdeling om het deskundigenverslag van 
Korzec om die reden buiten beschouwing te laten en een 
nieuwe deskundige te benoemen.
20.1. Zoals de Afdeling eerder heeft overwogen (uit-
spraak van 22 juli 2015, ECLI:NL:RVS:2015:2287) mag een 
bestuursrechter in beginsel afgaan op de inhoud van het 
verslag van de deskundige als bedoeld in artikel 8:47 van de 
Awb. Dat is slechts anders indien dat verslag onvoldoende 
zorgvuldig tot stand is gekomen of anderszins zodanige 
gebreken bevat, dat het niet aan de oordeelsvorming ten 
grondslag mag worden gelegd.
20.2. De Afdeling overweegt dat voor de afdoening van 
het hoger beroep niet van belang is op welke wijze Korzec 
zich in het radioprogramma heeft geuit over de wenselijk-
heid van de richtlijn waaraan hij heeft meegeschreven. Om 
die reden zal de Afdeling de interviewer in het genoemde 
radioprogramma, anders dan [wederpartij] ter zitting heeft 
verzocht, niet als getuige oproepen en horen. De richtlijn is 
door de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (hierna: 
NVvP) opgesteld om psychiaters die een keuring uitvoeren 
in opdracht van het CBR te voorzien van informatie en een 
methode om tot een zorgvuldig klinisch oordeel te kunnen 
komen. Naar het oordeel van de Afdeling is niet gebleken dat 
Korzec bij de beantwoording van de aan hem voorgelegde 
vragen de richtlijn niet als uitgangspunt heeft genomen. 
Daarnaast geldt dat hetgeen Korzec in het radioprogramma 
heeft gezegd over de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime 
zin’, in lijn is met hetgeen hij in het rapport heeft vermeld, 
namelijk dat deze diagnose niet als classificatie voorkomt 
in de DSM-classificatiesystematiek. Dit onderscheid naar 
de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ bij CBR-keu-
ringen en de classificatie ‘stoornis in alcoholgebruik’ in de 
DSM-systematiek is verklaard in de richtlijn, waar is uiteen-
gezet dat het onderzoek ten behoeve van het classificeren 
in de DSM-systematiek een behandeldoel dient en het in 
opdracht van het CBR uitgevoerde onderzoek naar ‘alcohol-
misbruik in ruime zin’ is gericht op het algemene belang van 
de verkeersveiligheid. Niet is gebleken dat het verslag van 
Korzec in zoverre onvoldoende zorgvuldig tot stand is ge-
komen of anderszins zodanige gebreken bevat, dat het niet 
aan de oordeelsvorming ten grondslag mag worden gelegd. 
De slotsom is dus dat het verzoek van [wederpartij] om het 
rapport buiten beschouwing te laten dan wel een nieuwe 
deskundige te benoemen dan wel de interviewer als getuige 
te horen, wordt afgewezen.
 Inhoudelijke bezwaren van [wederpartij] tegen 
het deskundigenverslag
21. [wederpartij] betoogt daarnaast in een aanvullende 
reactie op het verslag van Korzec van 9 november 2018 dat 
er geen indirecte aanwijzingen of bijkomende kenmerken 
zijn, zodat de diagnose van Korzec uitsluitend steunt op de 
vaststelling van een verhoogd ademalcoholgehalte. Daar-
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toe voert zij aan dat zij ten tijde van de aanhouding hevige 
intoxicatieverschijnselen vertoonde en sterk onder invloed 
van alcohol was. Zij was ten tijde van de aanhouding volle-
dig dronken en voelde zich die ochtend ziek. Verder heeft 
zij geen grote afstand met de auto afgelegd, maar slechts 
300 meter gereden voordat zij een bromfietser aanreed. Het 
voorgaande wijst volgens [wederpartij], anders dan Korzec 
heeft gesteld, juist op de afwezigheid van alcoholtolerantie. 
Ook is zij, zoals zij ook aan Corthals heeft gemeld, in de loop 
der jaren niet meer gaan drinken. Daarmee kan zij zich niet 
vinden in de conclusie van Korzec dat uit de anamnese blijkt 
dat sprake is van doordrinken en steeds meer te moeten 
drinken om het gewenste effect te blijven bereiken. Tot slot 
heeft Korzec in de diagnose ten onrechte niet betrokken dat 
zij op de dag van de aanhouding geen werkverplichtingen 
had. De conclusie van Korzec is dan ook niet houdbaar, aldus 
[wederpartij]. Ter ondersteuning van haar standpunt heeft 
zij een rapport van psychiater B. Bakker overgelegd. Bakker 
heeft zich - samengevat weergegeven - op het standpunt ge-
steld dat de stellingen van Korzec berusten op theoretische 
aannames en dat het ontbreken van enig ondersteunend be-
wijs niet door Korzec is meegenomen.
 Algemene uitgangspunten voor de beoordeling 
van psychiatrische rapporten ten behoeve van 
CBR-keuringen
22. De Afdeling heeft het wenselijk geacht om in meer 
algemene zin inzicht te krijgen in de diagnose ‘alcoholmis-
bruik in ruime zin’. Op basis van het door Korzec opgestelde 
deskundigenverslag formuleert de Afdeling de volgende al-
gemene uitgangspunten voor de beoordeling van een psy-
chiatrisch rapport in het kader van CBR-keuringen.
23. Het diagnosticeren van stoornissen in het gebruik 
van alcohol in het kader van CBR-keuringen is gericht op het 
algemene belang van de verkeersveiligheid. De diagnose ‘al-
coholmisbruik in ruime zin’ ten behoeve van CBR-zaken is 
een beschrijvende diagnose waarbij alle gegevens worden 
gebruikt die wijzen in de richting van problemen rond alco-
holgebruik, terwijl aanwijzingen dat het onwaarschijnlijk is 
dat bij betrokkene sprake is van met alcoholgebruik gerela-
teerde problemen niet aanwezig zijn. Om tot een diagnose 
te kunnen komen heeft de psychiater de anamnese, het li-
chamelijk en psychiatrisch onderzoek, en het laboratoriu-
monderzoek als instrumenten tot zijn beschikking.
De diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ kan in de prak-
tijk niet uitsluitend worden gesteld op grond van de anam-
nese in combinatie met een sterk verhoogd ademalcohol-
gehalte. Reden daarvoor is dat de betrouwbaarheid van de 
anamnestische gegevens in de keuringssituatie laag is, om-
dat de bestuurder in kwestie het rijbewijs doorgaans wenst 
te behouden. Verder is het ademalcoholgehalte steeds een 
momentopname. Daarom kan de diagnose ‘alcoholmisbruik 
in ruime zin’ alleen worden verkregen met de hulp van 
meerdere aanwijzingen die deze diagnose ondersteunen en 
die een aanwijzing kunnen vormen voor aanwezigheid van 
alcoholproblemen. Deze aanwijzingen kunnen onder meer 
worden gevonden in de omstandigheden van de aanhou-
ding. Daarbij valt te denken aan contextuele zaken of obser-
vaties van de verbalisanten, zoals het (relatief) ontbreken 
van intoxicatieverschijnselen tijdens de aanhouding, die 
in het proces-verbaal zijn genoteerd. Daarnaast is het goed 
of langdurig kunnen functioneren met hoge promillages 
alcohol een aanwijzing voor alcoholtolerantie en daarmee 
voor de aanwezigheid van problemen met het gebruik van 
alcohol. In dat verband kan worden gedacht aan het kunnen 
besturen van een auto onder invloed van hoge promillages 
alcohol.
Voorts zijn afwijkende bloedwaarden die voorkomen bij 
mensen met een chronisch hoge alcoholconsumptie een 
aanwijzing voor de aanwezigheid van alcoholproblemen. 
Het ontbreken van dergelijke afwijkende bloedwaarden in 
de laboratoriumuitslagen betekent daarentegen niet dat de 
diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ niet kan worden ge-
steld, omdat enkele weken alcoholabstinentie al kan leiden 
tot normalisering van de bloedwaarden.
De omstandigheid dat bij de aanhouding mogelijk geen ex-
cessieve alcoholinname is geconstateerd, leidt voorts niet 
zonder meer tot de conclusie dat geen sprake kan zijn van 
alcoholmisbruik in ruime zin. Tot slot dient de aanwezig-
heid van acute tolerantie als gevolg van de opwindingstoe-
stand van de alcoholgebruiker niet snel te worden aangeno-
men, nu dit verschijnsel alleen voorkomt bij extreme stress, 
bijvoorbeeld in oorlogssituaties.
De Afdeling zal in het licht van het vorenstaande deze zaak 
beoordelen.
 Inhoudelijke beoordeling van het 
deskundigenverslag
24. Het door Korzec ingenomen standpunt dat de 
diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ alleen kan worden 
gesteld als naast een anamnese ook andere aanwijzingen 
aanwezig zijn die deze diagnose ondersteunen, is tussen 
partijen niet in geschil. Partijen verschillen in dit concrete 
geval over de vraag of Korzec bijkomende aanwijzingen in 
aanmerking heeft genomen op grond waarvan hij de diag-
nose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ heeft kunnen stellen.
24.1. Korzec heeft in zijn verslag uiteengezet dat het bij 
[wederpartij] ten tijde van de aanhouding geconstateerde 
alcoholpromillage bijzonder hoog was, namelijk 2,45 ‰, en 
geconcludeerd dat bij [wederpartij] ten tijde van de aanhou-
ding intoxicatieverschijnselen (relatief) ontbraken. Dit is 
volgens Korzec een aanwijzing die duidt op tolerantie voor 
alcohol. [wederpartij] had die avond en nacht naar haar zeg-
gen tussen ongeveer 23:00 uur en 6:30 uur gedronken. Om-
dat [wederpartij] na de alcoholinname enige tijd heeft ge-
rust en in die tijd al enige afbraak van alcohol in het lichaam 
moet hebben plaatsgevonden, komt Korzec tot de conclusie 
dat het alcoholpromillage aan het einde van de nacht, voor-
dat [wederpartij] ging rusten, nog veel hoger moet zijn ge-
weest dan het alcoholpromillage dat bij haar aanhouding is 
geconstateerd. Korzec stelt zich op het standpunt dat [we-
derpartij] die avond en nacht moet hebben doorgedronken 
en zij waarschijnlijk veel meer dan 10 alcoholeenheden 
moet hebben genuttigd. Een dergelijke alcoholinname over 
een langdurige periode is volgens Korzec eveneens een aan-
wijzing voor tolerantie.
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Korzec heeft voorts in het gegeven dat [wederpartij] nog 
met haar auto heeft kunnen rijden en enige afstand met die 
auto had kunnen afleggen ondanks die hoge alcoholinname 
eveneens een aanwijzing aanwezig geacht die duidt op al-
coholtolerantie.
Korzec heeft in de genoemde aanwijzingen aanleiding ge-
zien om tot de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ te 
komen. Naar het oordeel van de Afdeling heeft Korzec aldus 
onder vermelding van bijkomende aanwijzingen inzichtelijk 
gemaakt op welke wijze hij tot deze conclusie is gekomen.
24.2. In hetgeen door [wederpartij], mede onder verwij-
zing naar de rapportages van Kazemier en Bakker, is aan-
gevoerd ziet de Afdeling geen aanknopingspunten voor het 
oordeel dat de conclusie van Korzec niet kan worden ge-
volgd. Daartoe overweegt de Afdeling dat, anders dan [we-
derpartij] onder verwijzing naar de rapportage van Bakker 
heeft aangevoerd, de diagnose van Korzec niet uitsluitend 
steunt op de vaststelling van een verhoogd ademalcoholge-
halte. Deze steunt ook op de gegevens die zijn verkregen uit 
de anamnese en de aanwijzingen, hiervoor weergegeven in 
rechtsoverweging 24.1. Verder overweegt de Afdeling dat, 
anders dan [wederpartij] onder verwijzing naar de rappor-
tage van Kazemier heeft gesteld, niet aannemelijk is gewor-
den dat bij haar acute tolerantie is opgetreden als gevolg van 
de uitzonderlijke emotionele toestand waarin zij verkeerde. 
Hoewel de excessieve alcoholinname voorafgaand aan de 
aanhouding volgens Korzec waarschijnlijk een eenmalig 
incident was, onderschrijft hij haar stelling niet dat het 
ontbreken van intoxicatieverschijnselen het gevolg is van 
de opwindingstoestand waarin zij verkeerde. Korzec heeft 
uiteengezet dat het waarschijnlijker is dat zij na een nacht 
lang excessief drinken een paniekaanval heeft gehad en in 
een impuls is gaan autorijden. Paniekaanvallen zijn volgens 
Korzec bekende complicaties van overmatig alcoholgebruik. 
Tot slot heeft hij uiteengezet dat het onwaarschijnlijk is dat 
[wederpartij] met een dergelijk hoog ademalcoholgehalte 
kon autorijden zonder een doorgaans gemiddeld hogere 
inname van alcohol dan door haar bij de keuring vermeld. 
Hiermee heeft Korzec voldoende inzichtelijk gemaakt dat 
niet aannemelijk is dat bij [wederpartij] acute tolerantie is 
opgetreden. [wederpartij] heeft het tegendeel niet aanne-
melijk gemaakt. Haar enkele stelling, dat de opwindingstoe-
stand waarin zij verkeerde als gevolg van de terugkeer van 
haar broer uit Afrika en de ernstige, zorgelijke toestand van 
haar moeder hebben geleid tot eenmalig excessief drinken 
is daarvoor onvoldoende.
De Afdeling ziet in de door [wederpartij] in hoger beroep 
naar voren gebrachte omstandigheden geen aanleiding voor 
het oordeel dat het verslag van Korzec niet kan worden ge-
volgd. In het standpunt van [wederpartij] dat zij zich bij de 
aanhouding dronken voelde en de volgende ochtend ziek 
was, heeft Korzec terecht geen aanwijzing gevonden voor 
de conclusie dat bij [wederpartij] geen sprake was van to-
lerantie. Korzec heeft terecht gewezen op het hoge alcohol-
promillage in combinatie met langdurig drinken en het (re-
latief) ontbreken van intoxicatieverschijnselen ten tijde van 
de aanhouding. Daarbij wijst hij erop dat de omstandigheid 
dat [wederpartij] nog 300 meter heeft gereden voordat zij 
een ongeval veroorzaakte evenzeer een aanwijzing is voor 
de aanwezigheid van tolerantie. Dat die afstand maar 300 
meter was, zij een bromfietser heeft aangereden en zij zich 
die ochtend ziek voelde, is onvoldoende voor de conclusie 
dat bij [wederpartij] geen sprake was van tolerantie. Naar 
het oordeel van de Afdeling heeft Korzec bij zijn conclusie 
kunnen betrekken dat [wederpartij] ondanks de hoge alco-
holinname nog een auto kon besturen en daarmee enige af-
stand kon afleggen. Dat [wederpartij] de volgende dag geen 
werkverplichtingen had en Korzec deze omstandigheid niet 
heeft betrokken bij zijn beoordeling, maakt evenmin dat de 
conclusie van Korzec op dit punt niet kan worden gevolgd.
Voor zover [wederpartij] heeft aangevoerd dat de labora-
toriumuitslagen niet afwijkend waren en daarin geen aan-
wijzingen waren voor alcoholmisbruik in ruime zin, heeft 
Korzec op inzichtelijke wijze uiteengezet dat waar afwij-
kende laboratoriumresultaten een aanwijzing vormen voor 
de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’, de omgekeerde 
redenering niet houdbaar is. Niet-afwijkende laboratorium-
resultaten pleiten niet tegen het stellen van een diagnose 
‘alcoholmisbruik in ruime zin’, omdat afwijkingen na absti-
nentie van alcohol na een periode van ongeveer drie weken 
niet meer in het bloed zijn te traceren en het bloedonder-
zoek maanden later is uitgevoerd.
Anders dan de rechtbank heeft overwogen, is de Afdeling 
van oordeel dat een psychiater op basis van zijn medische 
kennis over de afbraak van alcohol in het lichaam een in-
schatting kan maken van de alcoholinname van [wederpar-
tij] in de avond en nacht voorafgaand aan de aanhouding. 
Het oordeel van de psychiater over die geschatte alcoho-
linname in combinatie met het (relatief) ontbreken van in-
toxicatieverschijnselen ten tijde van de aanhouding is een 
bijkomende aanwijzing die de anamnese, dat sprake is van 
alcoholmisbruik in ruime zin, ondersteunt.
De slotsom is dat niet gebleken dat het verslag van Korzec 
onvoldoende zorgvuldig tot stand is gekomen of anderszins 
zodanige gebreken bevat, dat het niet aan de oordeelsvor-
ming ten grondslag mag worden gelegd.
 Oordeel van de Afdeling op het hoger beroep
25. Gelet op het voorgaande ziet de Afdeling aanleiding 
om de conclusie van Korzec in het verslag dat er voldoende 
aanwijzingen zijn voor de diagnose ‘alcoholmisbruik in rui-
me zin’ en hij zich kan verenigen met de diagnose van psy-
chiater Corthals, over te nemen. Dat betekent dat het CBR 
terecht het rijbewijs van [wederpartij] ongeldig heeft ver-
klaard. De rechtbank heeft dit niet onderkend.
Het betoog slaagt.
26. Het hoger beroep is gegrond. De aangevallen uit-
spraak dient te worden vernietigd. Doende hetgeen de 
rechtbank zou behoren te doen, zal de Afdeling het beroep 
tegen het besluit van 15 november 2016 van het CBR alsnog 
ongegrond verklaren.
27. Voor een proceskostenveroordeling bestaat geen 
aanleiding.
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 Beslissing
De Afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van State:
I. verklaart het hoger beroep gegrond;
II. vernietigt de uitspraak van de rechtbank Zeeland-West-
Brabant van 22 mei 2017 in zaak nr. 16/10209;
III. verklaart het door [wederpartij] bij de rechtbank inge-
stelde beroep ongegrond.
 Naschrift
1. In deze uitspraak buigt de Afdeling zich over des-
kundigenrapporten waarin een psychiater beoordeelt of 
sprake is van alcoholmisbruik. Als de psychiater de diag-
nose alcoholmisbruik (in ruime zin) stelt, is dat voor het CBR 
aanleiding om het rijbewijs ongeldig te verklaren. In deze 
zaak laat de Afdeling zich over deze diagnose voorlichten 
door een onafhankelijke deskundige en formuleert op basis 
daarvan algemene uitgangspunten om dergelijke rapporta-
ges voortaan op te beoordelen. Daarmee is deze uitspraak 
illustratief voor de zoektocht van de Afdeling naar manie-
ren om meer grip te krijgen op deskundigenadviezen die 
aan besluiten ten grondslag liggen.
In dit naschrift wil ik twee aspecten belichten. In de eerste 
plaats valt mij op dat de uitgangspunten die de Afdeling for-
muleert materieel van aard zijn: de punten zien op de vraag 
welke (combinatie van) gegevens als (steun)bewijs nodig 
zijn om de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ te kun-
nen vaststellen. Waar de Afdeling eerder de inhoudelijke 
beoordeling vrijwel volledig aan de psychiatrische deskun-
digheid overliet, lijkt de Afdeling met deze uitgangspunten 
nu kritischer de inhoud van het advies te willen toetsen. Dit 
aspect behandel ik in punt 3 tot 6. In de tweede plaats is de 
wijze waarop de Afdeling tot deze uitgangspunten komt re-
levant. In punt 7 en 8 behandel ik de vraag of de voorlichting 
van één deskundige voldoende is om uitgangspunten op te 
baseren, die vervolgens ook in andere zaken gebruikt gaan 
worden. In punt 10 plaats ik deze uitspraak in een bredere 
context.
2. Voordat ik aan deze punten toekom, volgen 
hier eerst de feiten en het verloop van de procedure. Een 
52-jarige vrouw stapt rond het middaguur in de auto op weg 
naar haar moeder, nadat ze de vorige avond tot in de vroe-
ge ochtend in gezelschap van een stel vrienden flink veel 
wijn had gedronken (mogelijk dronk zij zelfs drie flessen). 
Na 300 meter raakt ze betrokken bij een aanrijding met een 
bromfietser. Uit een ademtest blijkt een alcoholpromillage 
van 2,45; bijna vijf keer zo hoog als toegestaan. De vrouw 
wordt aangehouden op verdenking van rijden onder invloed 
en krijgt gelijk een rijverbod van 13 uur opgelegd. Ook start 
een bestuursrechtelijk traject waarin het CBR met het oog 
op de verkeersveiligheid beoordeelt of zij haar rijbewijs mag 
behouden. In dat kader verplicht het CBR de vrouw om mee 
te werken aan een psychiatrisch onderzoek naar haar alco-
holgebruik. De psychiater van het CBR concludeert dat spra-
ke is van ‘alcoholmisbruik in ruime zin’, op basis waarvan 
het CBR het rijbewijs van de vrouw ongeldig verklaart.
In bezwaar en beroep betwist de vrouw de juistheid van dit 
rapport met behulp van een tegenrapport van een andere 
psychiater, die tot de tegenovergestelde conclusie komt en 
daarover uitvoerig correspondeert met de psychiater van 
het CBR (zie r.o. 6-12). En met resultaat: volgens de recht-
bank had het CBR het besluit om het rijbewijs ongeldig te 
verklaren niet op het rapport van de psychiater van het CBR 
mogen baseren, omdat in het rapport onvoldoende inzich-
telijk was gemaakt dat sprake is van alcoholtolerantie, wat 
een aanwijzing is voor alcoholmisbruik in ruime zin. Vol-
gens de rechtbank was de diagnose alleen gebaseerd op het 
gemeten alcoholpromillage bij aanhouding en de hoeveel-
heid alcohol die de vrouw heeft gedronken in de uren voor 
de aanhouding (r.o. 13). Die onderbouwing is volgens de 
rechtbank te mager. Het CBR stelt hoger beroep in.
3. Buiten kijf staat dat bij de vrouw een veel te hoog 
alcoholpromillage is gemeten om nog te mogen autorijden. 
Beide psychiaters denken echter verschillend over welke 
verdere, meer indirecte, aanwijzingen nodig zijn om de 
diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ te stellen. Kan uit 
het “torenhoge” alcoholpromillage samen met het lang-
durige drinken worden afgeleid dat de vrouw een flinke 
alcoholtolerantie heeft opgebouwd? Of heeft de vrouw door 
een bijzondere emotionele toestand zoveel wijn kunnen 
drinken? En is het gegeven dat zij een auto heeft kunnen 
besturen een aanwijzing voor alcoholtolerantie of bewijst 
de aanrijding met een bromfietser na 300 meter juist het 
tegendeel? Het is een complexe aangelegenheid om uit een 
combinatie van verschillende - soms tegenstrijdige of ge-
brekkige - gegevens die op basis van verschillende onder-
zoeksinstrumenten zijn vergaard te beoordelen of sprake 
is van problemen rond alcoholgebruik. Voor deze beoor-
deling is daarom in de bijlage bij de (ministeriële) Regeling 
eisen geschiktheid 2000 (paragraaf 8.8) een specialistisch 
rapportage vereist, wat impliceert dat nader onderzoek op 
basis van een specifieke deskundigheid is geboden.
4. De Afdeling moet vervolgens deze psychiatrische 
rapportages als deskundigenbewijs beoordelen zonder zelf 
over de specifieke deskundigheid te beschikken. Dit ge-
brek aan specifieke deskundigheid is vaak een argument 
voor terughoudende toetsing (Y.E. Schuurmans, ‘De eigen 
aard van het bestuursrechtelijk bewijsrecht’, in: Schlössels 
e.a., Bestuursrechtelijke bewijsrecht: wetgever of rechter? 
(Preadviezen VAR), Den Haag: BJu 2009, p. 151-152). De Af-
deling benadrukt daarom in dit type zaken doorgaans dat 
de bestuursrechter zich inhoudelijk niet kan uitlaten over 
de diagnose alcoholmisbruik in ruime zin (zie bijvoorbeeld: 
ABRvS 28 januari 2015, ECLI:NL:RVS:2015:213, r.o. 5.1 en 
ABRvS 8 november 2017, ECLI:NL:RVS:2017:3050, r.o. 7.3). 
Ook verwacht de bestuursrechter niet van het CBR dat die 
zich inhoudelijk over de diagnose uitlaat. Wel moet het 
CBR zich vergewissen of het rapport van de psychiater naar 
inhoud of wijze van totstandkoming gebreken vertoont, 
inhoudelijk tegenstrijdig is of anderszins niet of niet vol-
doende concludent is, zodanig dat het CBR zich daar niet 
op heeft mogen baseren. De rechter toetst of het CBR deze 
vergewisplicht heeft nageleefd (zie over het toetsingskader 
van de bestuursrechter: I.S. Ouwehand, ‘Deskundigenadvi-
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sering in de bestuurlijke fase - het toetsingskader van de be-
stuursrechter onder de loep’, www.rechtenoverheid.nl 2019, 
p. 1-53).
5. Hoewel het gebrek aan specifieke deskundigheid 
een argument is om terughoudend te toetsen, neemt dit 
niet weg dat de Afdeling de kwaliteit van de deskundigen-
adviezen wél kritisch zou kunnen beoordelen, zoals de Af-
deling volgens haar jaarverslag uit 2017 de afgelopen jaren 
ook is gaan doen (p. 60). De Afdeling beschikt namelijk over 
instrumenten waarmee zij gebruik kan maken van de des-
kundigheid van anderen. Zij kan bijvoorbeeld toetsen of de 
deskundige zorgvuldig heeft gehandeld volgens de normen 
van de beroepsgroep, zoals vastgelegd in richtlijnen of stan-
daarden. Ook kan zij, zoals in deze zaak is gebeurd, zelf een 
deskundige benoemen.
Ook in rijbewijszaken past de Afdeling deze meer kritische 
benadering toe (jaarverslag 2017, p. 62). Daarmee lijkt de 
Afdeling te reageren op de kritiek vanuit de advocatuur en 
sommige psychiaters dat het onderzoek voor en de onder-
bouwing van de diagnose ‘alcoholmisbruik in ruime zin’ 
soms te wensen overlaat, waardoor de diagnose te snel zou 
worden gesteld (G.J.M. van Spanje & E.G. Kurtovic, ‘Geen 
mazen in de alcoholfuik van het CBR?’, NJB 2013/1252 en de 
in r.o. 20 genoemde radio-uitzending van Reporter Radio 
van 4 september 2016). Van psychiaters die het CBR advi-
seren wordt verwacht dat zij zich streng opstellen om het 
algemene belang van de verkeersveiligheid te beschermen 
tegen het gevaar van alcohol in het verkeer. Tegelijkertijd 
moet een diagnose niet te snel worden gesteld. Mede in 
het belang van de rijbewijshouder is een zorgvuldig onder-
zoek naar de feiten en een deugdelijke onderbouwing van 
de diagnose nodig. Het is te prijzen dat de Afdeling hierop 
toeziet en de psychiatrische rapportages indringender is 
gaan toetsen op zorgvuldigheid en motivering (bijvoor-
beeld in ABRvS 8 november 2017, ECLI:NL:RVS:2017:3050, 
AB 2017/397, m.nt. A.C. Hendriks; ABRvS 20 februari 2019, 
ECLI:NL:RVS:2019:485, AB 2019/274, m.nt. A.C. Hendriks).
6. De hierboven weergegeven uitspraak past in deze 
lijn, maar gaat nog een stapje verder. Om het geschilpunt 
over de feiten tussen de psychiaters in deze zaak te beoor-
delen, benoemt de Afdeling op grond van artikel 8:47 Awb 
zelf een deskundige. Dat is op zichzelf al bijzonder, want 
de Afdeling zet dit instrument buiten het omgevingsrecht
- waar zij regelmatig haar vaste adviseur, de StAB, benoemt -
niet vaak in. De Afdeling benoemt de deskundige echter
niet met het oog op de beoordeling van de feiten in deze 
zaak alleen, maar ook om op basis van de voorlichting van 
deze deskundige algemene uitgangspunten te formuleren
en die te gebruiken bij de beoordeling van deskundigen-
adviezen in volgende zaken (r.o. 16 en 22). Daarmee krijgt 
deze uitspraak expliciet een breder bereik dan voor het indi-
viduele geval. De Afdeling moet in dit type zaken rapporten 
met tegengestelde conclusies afwegen, terwijl onder psychi-
aters verwarring bestaat over welke feiten en omstandighe-
den leiden tot de diagnose. Tegen deze achtergrond kiest de 
Afdeling ervoor zichzelf te laten voorlichten over de materie 
en op bepaalde punten duidelijkheid te geven. Een belang-
rijk uitgangspunt dat de Afdeling in deze zaak formuleert is 
dat de diagnose op meerdere aanwijzingen gebaseerd moet 
worden; het gemeten alcoholpromillage bij aanhouding is 
onvoldoende (r.o. 23). Hiermee treedt een subtiele verschui-
ving op: waar de Afdeling eerder aangaf dat zij zich niet 
inhoudelijk kon uitlaten over de diagnose van alcoholmis-
bruik in ruime zin, geeft zij nu uitgangspunten waaraan de 
diagnose kan worden getoetst. Zodoende wordt de inhoud 
van de deskundigenadviezen (iets) minder onaantastbaar 
voor de niet-medisch onderlegde bestuursrechter.
De stap die de Afdeling hier zet, vraagt verdere doorden-
king. Vanuit het perspectief van materiële waarheidsvin-
ding kan het wenselijk zijn dat de Afdeling indringender 
toetst of deskundigenadviezen inhoudelijk juist zijn. Des-
kundigenadviezen, zoals psychiatrische rapportages in rij-
bewijszaken, krijgen groot gewicht in het uiteindelijke be-
sluit en de Afdeling beoogt met deze uitgangspunten (en de 
voorlichting) kritischer te beoordelen of een deskundigen-
rapport inhoudelijk deugt. Dit disciplineert bestuursorga-
nen om ook kritisch te zijn op deskundigenadviezen die zij 
inwinnen. Ook vanuit het perspectief van rechtszekerheid 
is het aantrekkelijk dat de Afdeling enige orde in de chaos 
schept. Algemene uitgangspunten geven houvast voor een 
beoordeling die voor een gedeelte berust op maatwerk van 
professionals en waar de diagnose maar moeilijk op objec-
tieve wijze is te onderbouwen (zie de opmerkingen in r.o. 
10). Tegelijkertijd schuilt daarin ook een risico: In hoeverre 
is het mogelijk om algemene uitgangspunten te formuleren 
voor een beoordeling waarover in de beroepsgroep zelf ver-
warring en onenigheid bestaat? In de uitgangspunten die de 
Afdeling formuleert staat vervolgens de visie van de onaf-
hankelijke deskundige. Voor mij wordt uit de uitspraak niet 
gelijk duidelijk waarom deze visie ‘prevaleert’, behalve om 
de reden dat deze van de door de Afdeling benoemde des-
kundige afkomstig is. Hoe kan worden gewaarborgd dat de 
uitgangspunten die de Afdeling formuleert inhoudelijk deu-
gen, en in de toekomst ook juist zullen worden toegepast 
door de niet-medisch onderlegde bestuursrechter?
7. Dat brengt mij bij het volgende aspect. Als de Afde-
ling algemene uitgangspunten formuleert om in volgende 
zaken toe te passen, is van belang dat deze uitgangspunten 
de bestuursrechter ook echt helpen om het kaf van het ko-
ren te scheiden. Of dat het geval is, kan ik inhoudelijk niet 
beoordelen. Wel is het mijns inziens opmerkelijk hoe de 
Afdeling tot deze uitgangspunten komt. De Afdeling vraagt 
één deskundige om (algemene) voorlichting in een deskun-
digenrapport, waarop alleen de partijen in deze specifieke 
zaak kunnen reageren, en ontwikkelt op basis daarvan deze 
uitgangspunten. Ik had het logisch gevonden als meer ac-
toren inbreng hadden mogen leveren, omdat de Afdeling 
met deze voorlichting een zaakoverstijgend belang voor 
ogen heeft en tussen deskundigen discussie bestaat over de 
vaststelling van de diagnose. Dat is ook gebruikelijk als de 
beroepsgroep zelf richtlijnen ontwikkelt. Zo is de ‘richtlijn 
diagnostiek van stoornissen in het gebruik van alcohol in 
het kader van CBR-keuringen’ tot stand gekomen door een 
gevarieerde commissie. Wellicht was het nuttig geweest de 
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figuur van de amicus curiae, waarmee anderen dan partijen 
de mogelijkheid geboden krijgen om mee te denken over de 
gevolgen die de uitspraak heeft voor de rechtspraktijk, in te 
zetten (zie o.a. J.C.A. de Poorter, L.A. van Heusden & C.J. de 
Lange, De amicus curiae geëvalueerd, Den Haag: Raad van 
State 2018). Ook de inzet hiervan is niet zonder haken en 
ogen, maar doet wel meer recht aan het complexe en zaak-
overstijgende karakter. Nu hebben alleen partijen in deze 
zaak de mogelijkheid gehad om te reageren op het deskun-
digenrapport, terwijl de algemene uitgangspunten ook in 
andere zaken zullen worden toegepast - zoals al is gebeurd 
in ABRvS 12 juni 2019 ECLI:NL:RVS:2019:1893, AB 2019/322, 
m.nt. A.C. Hendriks - en dan wellicht niet of slechts beperkt 
ter discussie kunnen worden gesteld.
8. Als de Afdeling zich dan laat voorlichten door één 
deskundige en ook voor toekomstige zaken deze voorlich-
ting als leidraad neemt, had ik in ieder geval verwacht dat 
de Afdeling uitgebreider zou verantwoorden waarom deze 
deskundige is geselecteerd. Deze verwachting wordt onder-
streept door de Gedragscode voor gerechtelijke deskundi-
gen die de Afdeling vorig jaar lanceerde, waarin wordt aan-
gestuurd op meer transparantie. Hoewel deze gedragscode 
vooral is bedoeld voor de deskundige richting de Afdeling, 
was het passend geweest als de Afdeling met behulp van die 
toch al beschikbare gegevens haar keuzes uitgebreider mo-
tiveert. In de uitspraak benoemt de Afdeling nu alleen dat 
de psychiater een ‘gespecialiseerde psychiater op het gebied 
van alcoholproblematiek’ is en dat partijen (vooraf) geen 
bezwaar hadden tegen de benoeming (r.o. 17). Deze psy-
chiater blijkt gepromoveerd te zijn op het ontwikkelen van 
een bewijzende diagnostische test voor alcoholisme en was 
betrokken bij het ontwikkelen van de eerder al genoemde 
richtlijn (zoals ook is af te leiden uit r.o. 20.2). Dit maakt hem 
mogelijk heel geschikt om algemene voorlichting te geven 
en aan te geven wat de consensus van de beroepsgroep is, 
maar dat is uit de verantwoording van de Afdeling jammer 
genoeg niet op te maken.
9. Deze kanttekeningen vragen verdere doorden-
king. Dat neemt echter niet weg dat deze uitspraak mijns 
inziens een dappere poging van de Afdeling is om meer 
grip te krijgen op ingewikkelde deskundigenadviezen die 
zowel in het besluitvormingsproces van het bestuursorgaan 
als de toetsing door de bestuursrechter een zwaarwegen-
de rol spelen. Op meer terreinen in het bestuursrecht zie 
ik dat de Afdeling zich laat voorlichten over de deskundi-
genonderzoeken en -rapporten (bijvoorbeeld bij de medi-
sche rapporten in vreemdelingenzaken ABRvS 27 juni 2018, 
ECLI:NL:RVS:2018:2086, AB 2018/373, m.nt. A.C. Hendriks). 
In zaken waar de waardering van de feiten complex en 
moeilijk te objectiveren is, ontstaat telkens een spanning 
tussen de beroepsgroep enerzijds en anderzijds de rechts-
waarborgen die het bestuur en de bestuursrechter moeten 
bieden. In ieder geval biedt deze uitspraak een stimulans 
voor bestuursrechters en bestuursorganen om kritisch te 




Afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van State
15 mei 2019, nr. 201804962/1/A3
(Mrs. P.B.M.J. van der Beek-Gillessen, J.A.W. Scholten-
Hinloopen en A.W.M. Bijloos)
m.nt. W.P. Adriaanse
(Art. 149, 160, 172 lid 1 Gemw; art. 82 lid 1, 82a lid 1, 82b Wet 
personenvervoer 2000; Algemene plaatselijke verordening)
ECLI:NL:RVS:2019:1583
Taxironselaars Schiphol. Bovengrens gemeentelijke veror-
denende bevoegdheid. Posterieure verordening. Motief-
theorie. Geen doorkruising Wpv. Aanwijzingsbesluit be-
voegdheid burgemeester of college? (Haarlemmermeer) 
De burgemeester heeft het besluit van 20 januari 2017 krach-
tens art. 2:1G lid 1 APV genomen om een einde te maken aan 
het op een de openbare orde verstorende wijze aanbieden van 
taxidiensten op de luchthaven Schiphol. Appellant betoogt dat 
de rechtbank ten onrechte zijn beroepsgrond heeft verworpen 
dat art. 2:1G APV gelet op de Wpv onverbindend is. Gelet op de 
regeling van het taxivervoer in de Wpv, bestaat voor een aan-
vullende regeling in de APV geen ruimte, aldus appellant.
Zoals de rechtbank terecht heeft overwogen is art. 2:1G APV 
krachtens art. 149 Gemw door de gemeenteraad vastgesteld om 
mogelijk te maken dat de burgemeester, met het oog op de be-
scherming van de openbare orde in specifiek aangewezen gebie-
den waar zich openbare ordeverstoringen door aanbieders van 
taxidiensten voordoen, het aanbieden van die diensten verbiedt. 
In de artikelen 82, 82a en 82b Wpv is de bevoegdheid neerge-
legd om bij of krachtens gemeentelijke verordening met betrek-
king tot een beperkt aantal onderwerpen regels te stellen in het 
belang van de kwaliteit van het op de gemeentelijke openbare 
weg aangeboden taxivervoer. Aan deze wet ligt dus een ander 
motief ten grondslag dan aan art. 2:1G. Nu art. 2:1G APV verder 
geen onaanvaardbare doorkruising van de doelstellingen van 
de Wpv met zich brengt, is dit voorschrift niet onverbindend.
Het hoger beroep is ongegrond.
Uitspraak op het hoger beroep van:
[appellant], wonend te [woonplaats],
tegen de uitspraak van de rechtbank Noord-Holland van 
3 mei 2018 in zaak nr. 17/528 in het geding tussen:
[appellant] en anderen
en
de burgemeester van Haarlemmermeer.
 Procesverloop
Bij besluit van 20 januari 2017 heeft de burgemeester krach-
tens artikel 2:1G, eerste lid, van de Algemene Plaatselijke 
Verordening 2017 (hierna: de APV) een gebied op de lucht-
haven Schiphol aangewezen waar het aanbieden van taxi-
diensten, met uitzondering van taxidiensten die vanuit een 
taxi worden aangeboden, verboden is.
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